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Keberadaan jentik Aedes sp berpengaruh dengan kejadian Demam Berdarah 
Dengue (DBD), hal tersebut dikarnakan keberadaan jentik nyamuk sangat 
mempengaruhi populasi nyamuk Aedes sp, tingginya populasi nyamuk Aedes sp 
akan meningkatkan resiko penyebaran penyakit DBD, hal tersebut dapat 
meningkatkan kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD). Tujuan dari pengkajian 
literatur ini yaitu melakukan evaluasi tentang beberapa sumber mengenai 
hubungan keberadaan jentik nyamuk Aedes sp dengan kejadian Demam Berdarah 
Dengue (DBD). Artikel ini menggunakan metode kajian literatur dengan 
database, google scholar dan SINTA sebagai sumber pencarian artikel dengan 
kata kunci pencarian “Keberadaan jentik”, “Kejadian DBD” dan “Hubungan 
keberadaan jentik dengan kejadian DBD”, kriteria inklusi variabel terikatnya 
adalah Kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD), variabel bebasnya adalah 
keberadaan jentik, artikel berbahasa Indonesia minimal tahun 2010, minimal 
artikel/jurnal nasional ber-ISSN. Ditemukan sebanyak 1.200 artikel yang 
teridentifikasi oleh Google Scholar dan sebanyak 5 yang sesuai kriteria inklusi. 
Hasil pengkajian literatur dari kelima artikel menunjukkan terdapat hubungan 
keberadaan jentik Aedes sp dengan kejadian DBD sebanyak 4 (80%) artikel 
sedangkan yang tidak menunjukkan terdapat hubungan tersebut keberadaan jentik 
Aedes sp dengan kejadian DBD sebanyak 1 (20%) artikel. Berdasarkan hasil 
observasi dari kelima artikel menunjukkan bahwa terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi keberadaan jentik pada lingkungan responden yaitu, tingkat 
pendidikan yang rendah sehingga kurangnya pengetahuan tentang pencegahan 
DBD yang dapat menyebabkan peningkatan kejadian DBD dan masyarakat dalam 
praktik PSN/3M yang masih kurang, dimana terdapat masyarakat yang masih 
menyimpan air di ember/gentong tidak di tutup. Dari kelima artikel yang telah 
dikaji dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara keberadaan jentik Aedes sp 
dengan kejadian Demam Berdarah Dengue(DBD). 
 




The presence of Aedes sp larvae has an effect on the incidence of dengue 
hemorrhagic fever (DHF), this is because the presence of mosquito larvae greatly 
affects the Aedes sp mosquito population, the high population of Aedes sp 
mosquitoes will increase the risk of spreading dengue fever, it can increase the 
incidence of dengue hemorrhagic fever (DHF) . The purpose of this literature 
review is to evaluate several sources regarding the relationship between the 
presence of Aedes sp. Mosquito larvae and the incidence of dengue hemorrhagic 
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fever (DHF). This article uses a literature review method with a database, google 
scholar and SINTA as a source of search for articles with the search keywords 
"The presence of larvae", "DHF incidence" and "The relationship between the 
presence of larvae and the incidence of DHF", the dependent variable inclusion 
criteria is the incidence of dengue hemorrhagic fever ( DHF), the independent 
variable is the presence of larvae, at least 2010 Indonesian language articles, at 
least national articles / journals with ISSN. There were 1,200 articles identified by 
Google Scholar and 5 that met the inclusion criteria. The results of the literature 
review of the five articles showed that there was a relationship between the 
presence of Aedes sp larvae with the incidence of DHF as many as 4 (80%) 
articles, while those that did not show a relationship were the presence of Aedes sp 
larvae with the incidence of DHF as many as 1 (20%) articles. Based on the 
results of observations from the five articles, it shows that there are several factors 
that influence the presence of larvae in the respondent's environment, namely, low 
levels of education so that a lack of knowledge about dengue prevention can lead 
to an increase in the incidence of dengue and the community in PSN / 3M practice 
is still lacking, where there are communities. those who still store water in the 
bucket / barrel are not closed. From the five articles that have been reviewed, it 
can be concluded that there is a relationship between the presence of Aedes sp 
larvae and the incidence of Dengue Hemorrhagic Fever (DHF). 
 




Demam berdarah dapat ditemukan hampir di seluruh belahan dunia terutama 
negara tropik dan subtropik menurut Ariani (Ariani, 2016). Berdasarkan 
pemodelan matematis, kejadian tahunan di seluruh dunia telah diperkirakan dalam 
beberapa tahun terakhir sebanyak 50-100 juta gejala kasus DBD terutama di Asia, 
Amerika latin dan Afrika (WHO, 2016). Profil Kesehatan Indonesia 2015 
melaporkan peningkatan jumlah penderita DBD di Indonesia dari tahun 2014 
sebanyak 100.347 kasus menjadi 129.650 kasus pada tahun 2015 (Kemenkes RI, 
2016), Sedangkan data jumlah penderita DBD pada tahun 2016 (Kemenkes RI, 
2017) mengalami peningkatan menjadi 201.885 kasus dengan jumlah kematian 
1.585 orang. Dari angka terdebut angka kesakitan atau Incidence Rate (IR) 
sebanyak 77,96 per 100.000 penduduk dan case fatality rate (CFR) 0,79%. 
Provinsi dengan jumlah kasus tertinggi terjadi di 3 (tiga) provinsi di Pulau Jawa, 
masing-masing Jawa Barat dengan total kasus sebanyak 10.016 kasus, Jawa 
Timur sebesar 7.838 kasus dan Jawa Tengah 7.400 kasus. Sedangkan untuk 
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jumlah kasus terendah terjadi di Provinsi Maluku dengan jumlah 37 kasus 
(Kemenkes RI,2018). 
Kasus DBD pada tahun 2018 berjumlah 65.602 kasus, dengan jumlah 
kematian sebanyak 467 orang. Jumlah tersebut menurun dari tahun sebelumnya, 
yaitu 68.407 kasus dan jumlah kematian sebanyak 493 orang. Angka kesakitan 
DBD tahun 2018 menurun dibandingkan tahun 2017, yaitu dari 26,10 menjadi 
24,75 per 100.000 penduduk. Penurunan case fatality rate (CFR) dari tahun 
sebelumnya tidak terlalu tinggi, yaitu 0,72% pada tahun 2017, menjadi 0,71% 
pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). Provinsi dengan jumlah kasus tertinggi 
pada tahun 2017 terjadi di 3 (tiga) provinsi, Jawa Tengah dengan total kasus 
sebanyak 7.400 kasus, Jawa Timur sebesar 7.254 kasus dan Sumatera Utara 5.327 
kasus. Sedangkan untuk jumlah kasus terendah terjadi di Provinsi Maluku Utara 
dengan jumlah 37 kasus. Kasus DBD pada tahun 2019 berjumlah 137.761 kasus, 
dengan jumlah kematian sebanyak 917 orang. Angka kesakitan DBD tahun 2019 
yaitu 51,4 per 100.000 penduduk dengan CFR 0,7% (Kemenkes RI, 2020). 
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Anggraini (Anggraini, 2018) 
membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan jentik 
dengan kejadian DBD, yang diuji dengan uji chi square menunjukkan hasil yang 
signifikan (p=0,000). Penelitian lainya yang dilakukan oleh Yanti (Yanti & M, 
2020) membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara keberadaan 
jentik dengan kejadian DBD. 
Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan evaluasi 
terhadap beberapa literatur mengenai hubungan keberadaan jentik dengan 
kejadian Demam Berdarah Dengue. Banyak penelitian yang menghubungkan 
keberadaan jentik dengan kejadian DBD, namun beberapa literatur terkait 
menunjukkan hasil yang berbeda-beda. Kajian literatur terkait variabel tersebut 
masih terbatas sehingga penting untuk menarik kesimpulan upaya pengkajian 
literatur terhadap hubungan keberadaan jentik dengan kejadian DBD. Kajian 
literatur ini bertujuan untuk menganalisis hubungan keberadaan jentik dengan 





Jenis penelitian yang digunakan didalam penelitian ini adalah kajian literatur 
yaitu uraian tentang teori, temuan, dan bahan penelitian lainnya yang diperoleh 
dari bahan acuan dengan cara merangkum, menganalisis, dan mengevaluasi 
untuk dijadikan landasan kegiatan penelitian untuk menyusun kerangka 
pemikiran yang jelas dari perumusan masalah yang ingin diteliti. Kajian 
literature berisi ulasan, rangkuman, dan pemikiran penulis tentang beberapa 
sumber pustaka (artikel, buku, slide, informasi dari internet, dll) tentang topik 
yang dibahas. Sumber data berasal dari penelusuran artikel yang menggunakan 
database, google scholar dan SINTA. Kata kunci yang digunakan dalam 
penelusuran artikel yaitu : “Keberadaan jentik”, “kejadian DBD” dan “Hubungan 
keberadaan jentik dengan kejadian DBD”. 
Kriteria inklusi yaitu: 
a. Variabel terikat Kejadian DBD, 
b. Variabel bebas keberadaanjentik, 
c. Artikel berbahasa Indonesia minimal tahun 2010, 
d. Minimal artikel/jurnal nasional ber-ISSN. Adapun kriteria ekslusiyaitu: 
e. Variabel terikat tidaksesuai 
f. Adanya duplikasi 


















Sebanyak 140 literatur dikeluarkan 
karena: 
a. Variabel terikat tidaksesuai 
b. Adanyaduplikasi 
c. Artikel terbit dibawah tahun2010 
Sebanyak 198 abstrak di- 
skrining 
Sebanyak 5 literatur 
dimasukkan dalam kajian 
literatur 
Sebanyak 53 literatur 
dikeluarkan karena: 
Review articles 
Sebanyak 58 literatur full-text dinilai kelayakannya 
dengan kriteria inklusi: 
a. Variabel terikat KejadianDBD, 
b. Variabel bebas keberadaanjentik, 
c. Artikel berbahasa Indonesia minimal tahun2010, 
















3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Hasil pencarian artikel dengan kata kunci “Keberadaan jentik” , “kejadian DBD” 
dan “Hubungan keberadaan jentik dengan kejadian DBD”. Sebanyak 1.200 artikel 
yang teridentifikasi oleh Google Scholar. Artikel yang telah diperoleh kemudian 
difokuskan kepada hubungan keberadaan jentik dengan kejadaian DBD. Berikut 
merupakan tabel analisis metodologi penelitian yang meliputi penulis 
pertama/tahun, desain penelitian & teknik sampling, populasi & sampel, variabel 
terikat, variabel bebas, hasil dan uji statistic. 
Sebanyak 1.002 literatur 
dikeluarkan (judul penelitian 
tidak sesuai dan ada duplikasi) 
Sebanyak 1.200 literatur 
teridentifikasi dalam pencarian 


































Besar sampel yang di 
ambil sama dengan 
jumlah populasi yaitu 
sebesar 38 repsonden. 
Dengan perbandingan 
kasus dan kontrol adalah 
1:1, maka besar sampel 
total yang digunakan 
dalam penelitian 







Hasil penelitian menunjukkan 
p=0,012 (ρ<0,005), sehingga dapat 
dinterpretasikan secara statistik 
bahwa ada hubungan antara 
keberadaan jentik kejadian DBD. 










Populasi dalam penelitian 
ini adalah setelah ditinjau 
ulang sebanyak 6.039 
KK. 
 
Sampel dalam penelitian 









Hasil penelitian menunjukkan 
p=0,000 (ρ<0,005), hasil penelitian 
diketahui bahwa ada hubungan 
signifikan antara keberadaan jentik 
nyamuk dengan kejadian DBD 
dengan menggunakan uji statistik 































waraga RW 06 Kelurahan 
Ciracas, Kecamatan 
Ciracas, Jakarta Timur 
yaitu sebanyak 2.674 KK. 
 
Sampel dalam penelitian 






Hasil penelitian menunjukkan p= 
0,716 (ρ>0,005), yang artinya tidak 
memiliki hubungan keberadaan 
jentik dengan kejadian DBD, dengan 











Populasi dan sampel 
dalam penelitian ini ibu 
rumah tangga yang sesuai 
dengan kriteria inklusi 
dengan jumlah sebanyak 
441 orang 
 
Sampel yang digunakan 
merupakan sebagian 








Hasil penelitian menunjukkan 
p=0,001 (ρ<0,005) yang artinya ada 
hubungan antara keberadaan jentik 
Aedes aegypti pada kontainer dengan 
kejadian DBD, dengan menggunakan 
































Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh 
masyarakat yang 
bertempat 
tinggal di wilayah 
Kelurahan Perumnas 
Way Halim Kota Bandar 
Lampung. 
 
Sampel dalam penelitian 








Hasil penelitian menunjukkan 
p=0,050 (ρ<0,005), Ada hubungan 
antara keberadaan jentik Aedes 
aegypti pada tempat penampungan 
air dengan kejadian Demam 
Berdarah Dengue (DBD), dengan 









Dari kelima artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan pada desain 
penelitian yaitu Cross sectional dalam artikel Siregar (Siregar Laura, 2019),  
Rojali (Rojali & Amalia, 2020) dan Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 2015). 
Sementara artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) dan Tamza (Tamza, 2013) 
menggunakan Case Control. Dari kelima artikel yang telah dianalisis terdapat 
persamaan pada tehnik sampling dalam artikel Siregar (Siregar Laura, 2019), 
Rojali (Rojali & Amalia, 2020), Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 2015) dan 
Tamza (Tamza, 2013) yang menggunakan Simple Random Sampling, sementara 
pada artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) menggunakan Total Sampling. 
Dari kelima artikel yang dianalisis terdapat persamaan pada populasi yang 
menggunakan jumlah KK yaitu pada artikel Siregar (Siregar Laura, 2019) dan 
artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020) sedangkan pada artikel Novitasari 
(Novitasari Lirin, 2018) pada populasi yang digunakan sama jumlahnya dengan 
sampel karena menggunakan total sampling, berbeda dengan artikel Soewarno 
(Soewarno & Kusumawati, 2015) pada populasi menggunakan ibu rumah tangga 
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Populasi pada artikel Tamza (Tamza, 2013) 
menggunakan seluruh masyarakat yang bertempat tinggal di satu wilayah. Dari 
kelima artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan pada sampel yaitu hanya 3 
artikel yang menyebutkan jumlah sampelnya yaitu pada artikel Novitasari 
(Novitasari Lirin, 2018), Rojali (Rojali & Amalia, 2020) dan Tamza (Tamza, 
2013) sedangkan 2 artikel diantaranya tidak menyebutkan jumlah sampelnya yaitu 
pada artikel Siregar (Siregar Laura, 2019) dan artikel Soewarno (Soewarno & 
Kusumawati, 2015) Dari kelima artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan 
pada variabel terikat, yaitu Kejadian Demam Berdarah Dengue. Dari kelima 
artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan pada variabel bebas yaitu 
keberadaan jentik. Dari kelima artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan 
pada bagian hasil yaitu 4 artikel menyatakan terdapat hubungan keberadaan jentik 
dengan kejadian DBD, 4 artikel tersebut diantaranya adalah Novitasari (Novitasari 
Lirin, 2018), Siregar (Siregar Laura, 2019), Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 
2015) dan Tamza (Tamza, 2013). Hanya ada 1 artikel yang menyatakan tidak 
terdapat hasil yaitu pada artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020). Dari kelima 
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artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan pada uji statistik yang sama-sama 
menggunakan uji chi square. 
3.2 Pembahasan 
Dari kelima penelitian dalam kajian literature tersebut menggunakan desain 
penelitian yang berbeda yaitu case control dan cross sectional dengan variabel 
terikat yang sama yaitu kejadian DBD, kelima artikel menggunakan variabel 
bebas yang sama yaitu keberadaan jentik. Dari lima artikel diatas terdapat 
beberapa kesamaan yaitu terdapat 4 artikel yang memiliki persamaan desain 
penelitian Cross sectional yaitu pada artikel Siregar (Siregar Laura, 2019), Rojali 
(Rojali & Amalia, 2020) dan Soewarno (Soewarno &Kusumawati, 2015) 
Sementara artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) dan Tmza (Tamza, 2013) 
menggunakan CaseControl. 
Cross sectional merupakan studi epidemiologi yang mengukur beberapa 
variabel dalam satu waktu sekaligus, dalam penggunaan desain penelitian cross 
sectional memiliki kelebihan dan kekurangan. Menurut Busro (Busro, 2016) 
kelebihan penggunaan desain penelitian cross sectional yaitu, mudah dalam 
pengguanaan dan penerapannya, biayanya relatif murah, karena tidak memerlukan 
follow-up (tindak lanjut) dan relatif cocok dan sesuai untuk sekedar 
mendeskripsikan distribusi penyakit yang berhubungan dengan status paparan. 
Kekurangan dalam pengunaan desain penelitian cross sectional yaitu dibutuhkan 
subyek penelitian yang relatif besar atau banyak, dengan asumsi variable bebas 
yang berpengaruh cukup banyak, kurang dapat menggambarkan proses 
perkembangan penyakit secara tepat, faktor-faktor risiko tidak dapat diukur secara 
akurat dan akan mempengaruhi hasil penelitian dan korelasi faktor risiko dengan 
dampaknya adalah paling lemah bila dibandingkan dengan rancangan penelitian 
analitik yanglainnya. 
Case Control merupakan penelitian jenis analitik observasional yang 
dilakukan dengan cara membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok 
kontrol berdasarkan status paparannya, dalam penggunaan desain penelitian case 
control memiliki kelebihan dan kekuranganya. Menurut Swarjana (Swarjna, I 
Ketut., SKM., 2012) desain penelitian case control mempunyai kekurangan dan 
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kelebihan yaitu, adanya kesamaan ukuran waktu antara kelompok kasus dengan 
kelompok control, adanya pembatasan atau pengendalian faktor resiko sehingga 
hasil penelitian lebih tajam dibanding hasil rancangan Cross Sectional, tidak 
menghadapi kendala etik seperti pada penelitian eksperimen (kohort), tidak 
memerlukan waktu lama ( lebih ekonomis ) sehingga hasil dapat diperoleh dengan 
cepat, studi kasus kontrol kadang atau bahkan menjadi satu-satunya cara untuk 
meneliti kasus yang jarang atau yang masa latennya panjang, atau bila penelitian 
prospektif tidak dapat dilakukan karena keterbatasan sumber atau hasil diperlukan 
secepatnya, memungkinkan untuk mengidentifikasi berbagai faktor risiko 
sekaligus dalam satu penelitian (bila faktor risiko tidak diketahui), subyek 
penelitianlebih sedikit. Kekurangan dalam penggunaan desain penelitian case 
control yaitu, kadang-kadang sulit memilih kontrol yang benar-benar sesui dengan 
kelompok kasus karena banyaknya faktor resiko yang harus dikendalikan, data 
mengenai pajanan faktor risiko diperoleh dengan mengandalkan daya ingat atau 
catatan medik. Daya ingat responden menyebabkan terjadinya recall bias, baik 
karena lupa atau responden yang mengalami efek cenderung lebih mengingat 
pajanan faktor risiko daripada responden yang tidak mengalami efek. Data 
sekunder, dalam hal ini catatan medik rutin yang sering dipakai sebagai sumber 
data juga tidak begitu akurat (objektivitas dan reliabilitas pengukuran variabel 
yang kurang), validasi informasi terkadang sukar diperoleh. sukarnya meyakinkan 
bahwa kelompok kasus dan kontrol sebanding karena banyaknya faktor eksternal / 
faktor penyerta dan sumber bias lainnya yang sukar dikendalikan, tidak dapat 
memberikan incidence rates karena proporsi kasus dalam penelitian tidak 
mewakili proporsi orang dengan penyakit tersebut dalam populasi, tidak dapat 
dipakai untuk menentukan lebih dari satu variabel dependen, hanya berkaitan 
dengan satu penyakit atau efek, tidak dapat dilakukan untuk penelitian evaluasi 
hasil pengobatan. 
Dari kelima artikel yang dianalisis terdapat persamaan pada tehnik 
pengambilan Simple Random Sampling sampel yaitu artikel Siregar (Siregar 
Laura, 2019), Rojali (Rojali & Amalia, 2020), Soewarno (Soewarno & 
Kusumawati, 2015) dan Tamza (Tamza, 2013). Sementara pada artikel Novitasari 
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(Novitasari Lirin, 2018) menggunakan Total Sampling. Total Sampling adalah 
teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi, 
biasanya karema jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan 
sampel penelitian semuanya. Adapun kelebihan pengunaan metode total sampling 
yaitu memudahkan peneliti dalam penentuan jumlah sampel, mempercepat waktu 
penelitian karena jumlahnya yang kurang dari 100. Kekurangan dalam 
penggunaan metode total sampling yaitu data yang diperoleh cukup bias karena 
sampel yang digunakan sedikit dan belum pasti mewakili populasi yang 
sebenarnya. Simple Random Sampling merupakan suatu teknik pengambilan 
sampel atau elemen secara acak, dimana setiap elemen atau anggota populasi 
memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih menjadi sampel. Kelebihan 
metode ini yaitu dapat mengurangi bias dan dapat mengetahui standard error 
penelitian. Sementara kekurangannya yaitu tidak adanya jaminan bahwa sampel 
yang terpilih benar- benar dapat merepresentasikan populasi yang dimaksud. 
Dari kelima artikel terdapat 2 artikel dengan desain penelitian sama yaitu 
case control namun pada tehnik pengambilan sampelnya berbeda yaitu pada 
artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) dan Tamza (Tamza, 2013), pada artikel 
Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) menggunakan Total sampling sedangkan pada 
artikel Tamza (Tamza, 2013) menggunakan Simple Random Sampling. Hal ini 
dapat terjadi dikarenakan perbedaan populasi pada kedua artikel tersebut, pada 
artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) populasi yang digunakan sangat 
terbatas jumlanya oleh karena itu tehnik yang digunakan dalam pengambilan 
sampel menggunakan Total sampling, sedangkan pada artikel Tamza (Tamza, 
2013) cakupan populasi yang digunakan luas sehingga menggunakan Simple 
Random Sampling. Berdasarkan kelima artikel apabila ditinjau menurut lokasi 
penelitianya yaitu, pada artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018), lokasi 
penelitian berdasarkan wilayah Kerja Puskesmas Kayen yang berada di 
Kabupaten Pati. Berdasarkan artikel Siregar (Siregar Laura, 2019), lokasi 
penelitian berada di Desa Tanjung Lenggang Kecamatan Bahorok Kabupaten 
langkat. Berdasarkan artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020), lokasi penelitian 
berada di Kecamatan Ciracas. Berdasarkan artikel Soewarno (Soewarno & 
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Kusumawati, 2015), lokasi penelitian berada di Kecamatan Gajah Mungkur dan 
pada artikel Tamza (Tamza, 2013) lokasi penelitian berdasarkan wilayah 
Kelurahan Perumnas Way Halim Kota Bansar Lampung. 
Dari kelima artikel yang dianalisis terdapat persamaan pada populasi yang 
menggunakan jumlah KK yaitu pada artikel Siregar (Siregar Laura, 2019) dan 
artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020), sedangkan pada artikelNovitasari 
(Novitasari Lirin, 2018) pada populasi yang digunakan sama jumlahnya dengan 
sampel karena menggunakan total sampling, berbeda dengan artikel Soewarno 
(Soewarno & Kusumawati, 2015) pada populasi menggunakan ibu rumah tangga 
yang sesuai dengan kriteria inklusi. Populasi pada artikel Tamza (Tamza, 2013) 
menggunakan seluruh masyarakat yang bertempat tinggal di satu wilayah. Dari 
kelima artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan pada sampel yaitu hanya 3 
artikel yang menyebutkan jumlah sampelnya yaitu pada artikel Novitasari 
(Novitasari Lirin, 2018), Rojali (Rojali &Amalia, 2020) dan Tamza (Tamza, 
2013), sedangkan 2 artikel diantaranya tidak menyebutkan jumlah sampelnya 
yaitu pada artikel Siregar (Siregar Laura, 2019) dan artikel Soewarno (Soewarno 
& Kusumawati, 2015). Dari kelima artikel yang telah dianalisis terdapat 
persamaan pada variabel terikat, yaitu Kejadian DBD. Dari kelima artikel yang 
telah dianalisis terdapat persamaan pada variabel bebas yaitu keberadaan jentik. 
Dari kelima artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan pada bagian hasil 
yaitu 4 artikel menyatakan terdapat hubungan keberadaan jentik dengan kejadian 
DBD, 4 artikel tersebut diantaranya adalah Novitasari (Novitasari Lirin, 2018), 
Siregar (Siregar Laura, 2019), Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 2015) dan 
Tamza (Tamza,2013). Hanya ada 1 artikel yang menyatakan tidak terdapat hasil 
yaitu pada artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020). 
Dari kelima artikel yang telah dianalisis terdapat persamaan pada uji 
statistic yang sama-sama menggunakan uji chi square. Chi Square adalah salah 
satu jenis uji komparatif non parametris yang dilakukan pada dua variabel, di 
mana skala data kedua variabel adalah nominal. (Apabila dari 2 variabel, ada 1 
variabel dengan skala nominal maka dilakukan uji chi square dengan merujuk 
bahwa harus digunakan uji pada derajat yang terendah). Menurut Widhiarso 
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(Widhiarso Wahyu, 2017) uji chi square mempunyai kekurangan dan kelebihan. 
Adapun kelebihannya antara lain, konsep uji chi square dalam statistik 
nonparametrik mudah untuk dimengerti, dapat digunakan untuk menganalisa data 
yang berbentuk hitungan maupun peringkat (rank ), perhitungan yang harus 
dilakukan pada umumnya sederhana dan mudah, khususnya untuk data yang kecil. 
Sedangkan beberapa kekurangan uji chi square adalah, uji ini sensitif terhadap 
banyaknya sampel yang digunakan. Uji ini akan menjadi kurang akurat jika 
terdapat nilai frekuensi harapan yang kurang dari 5 pada sel tabel kontingensi. 
Bahkan uji ini tidak bisa digunakan jika frekuensi harapan yang kurang dari 5 
terdapat lebih dari 20 % dari total sel yang ada atau bila terdapat nila frekuensi 
harapan yang kurang dari uji chi square hanya memberikan informasi tentang ada 
atau tidaknya hubungan antara kedua variabel. Uji ini tidak memberikan informasi 
mengenai seberapa besar hubungan yang ada antara kedua variabel tersebut serta 
bagaimana arah hubungan yang ada. Uji chi square hanya bagus digunakan untuk 
skala datanominal untuk kedua variabel yang diuji. Uji ini lemah digunakan jika 
kedua variabel tersebut berskalaordinal. 
Dari kelima artikel yang telah dianalisis apabila dilihat berdasarkan 
analisis bivariatnya pada artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020) dengan hasil 
(ρ>0,005) artinya tidak ada hubungan antara keberadaan jentik nyamuk dengan 
kejadian DBD, berbeda dengan hasil artikel dari  Novitasari (Novitasari Lirin, 
2018), Siregar (Siregar Laura, 2019), Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 2015) 
dan Tamza (Tamza, 2013) dengan hasil nilai(ρ<0,005) yang artinya terdapat 
hubungan antara keberadaan jentik dengan kejadian DBD. Dalam artikel 
Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) menunjukkan hasil (p=0,012) yang artinya 
terdapat hubungan antara keberadaan jentik dengan kejadian DBD, praktik PSN 
masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kayen Kabupaten Pati yang masih 
kurang, dimana terdapat masyarakat yang masih menyimpan air di ember ataupun 
gentong tanpa di tutup. Hal ini sejalan dengan penelitian Yulianto (Yulianto & ., 
2013) dengan hasil nilai (p=0,004), keberadaan jentik Aedes aegypti pada 
container beresiko 3,951 kali untuk terjadinya kejadian DBD dibandingkan 
dengan yang tidak ada jentik Aedes aegypti. Hasil penelitian bahwa responden 
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yang tinggal ditempat tersebut belum secara maksimal memutus rantai 
perkembangbiakan nyamuk dengan cara membasmi jentik-jentik nyamuk dengan 
melakukan 3 M plus sehingga tidak sampai menjadi nyamuk dewasa. 
Dalam artikel Siregar (Siregar Laura, 2019) menunjukkan hasil (p=0,000) 
yang artinya terdapat hubungan antara keberadaan jentik dengan kejadian DBD. 
Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku 
3M dengan kejadian Demam Berdarah Dangue di Wilayah Kerja Puskesmas 
Lingkar Barat Kota Bengkulu dengan OR adjusted 8,22 artinya bahwa anggota 
keluarga dengan perilaku 3M kurang baik mempunyai risiko mengalami kejadian 
DBD sebesar 8,222 kali lipat dibandingkan anggota keluarga dengan perilaku 
baik. Perilaku 3M ini berhubungan dengan keberadaan jentik nyamuk Aedes 
aegipty. Kegiatan abatasi masih di laksanakan oleh sebagian kecil masyarakat. 
Keberadaan jentik nyamuk Aedes aegypti berhubungan dengan terjadinya 
penyakit DBD. penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Amrieds (Amrieds et al., 2016) dengan hasil (p=0,003), ini menunjukkan bahwa 
masih terdapat masyarakat yang belum melakukan tindakan berupa pencegahan 
penyakit DBD yang paling efektif, yaitu pelaksanaan 3M Plus secara teratur. 
Dalam artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020) menunjukkan hasil (p=0,716), yang 
artinya tidak memiliki hubungan keberadaan jentik dengan kejadian DBD. 
Namun, berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa Angka Bebas Jentik 
(ABJ) sebesar 85,04%. 
Hal ini masih berada di bawah batas aman yang ditetapkan oleh WHO dan 
Kementerian Kesehatan (ABJ >95%). House Index (HI) sebesar 15% masih 
melebihi standar yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar <10%, Container Index 
(CI) sebesar 6,7% juga masih melebihi standar yang ditetapkan oleh WHO yaitu 
sebesar <5%, sedangkan Breteau Index (BI) sebesar 22,4% sudah memenuhi 
standar WHO yaitu sebesar <50%. Berdasarkan keseluruhan angka tersebut 
didapatkan nilai Density Figure (DF) adalah 4, yang menunjukkan bahwa risiko 
penularan Demam Berdarah Dengue (DBD) di RW 06  Kelurahan Ciracas, 
Kecamatan Ciracas, Jakarta Timur termasuk ke dalam kategori sedang yang 
berarti penularan penyakit DBD masih berpotensi terjadi. Hal ini sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh Husni (Husni et al., 2018) dengan hasil penelitian 
(p=0,125), dikarenakan tidak banyak ditemukan jentik Ae. aegypti disetiap TPA, 
hanya pada 1 TPA saja terdapat jentik nyamuk Ae. aegypti yang diperiksa di 
rumah responden saat dilakukan observasi. 
Dalam artikel Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 2015) menunjukkan 
hasil (p=0,001) yang artinya ada hubungan antara keberadaan jentik dengan 
kejadian DBD, hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor pendidikan sangat 
berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Tingkat pengetahuan dan 
wawasannya dalam melakukan pencegahan dan penanggulangan terhadap 
kejadian DBD. Responden dengan latar belakang berpendidikan SMA kebawah, 
memungkinkan cara pandang untuk mencegah terjadinya DBD masih belum 
optimal. Oleh karena itu kurangnya tingkat pengetahuan responden tentang DBD 
dapat menyebabkan peningkatan kejadian DBD di Kecamatan Gajah Mungkur. 
Hal ini berbeda dengan penelitian yang diakukan oleh Sofia (Sofia, 2014) dengan 
hasil (p=0,402), yang artinya tidak ada hubungan antara keberadaan jentik dengan 
kejadian DBD, tidak adanya hubungan ini dapat disebabkan oleh karena 
keberadaan jentik lebih berperan dalam meningkatkan risiko penularan kejadian 
DBD sedangkan penyebab utama terjadinya DBD adalah nyamuk dewasa penular 
DBD. Dalam artikel Tamza (Tamza, 2013) dengan hasil (p=0,050), yang artinya 
ada hubungan antara keberadaan jentik dengan kejadian DBD, berdasarkan hasil 
observasi menunjukkan bahwa masih banyak masyarakat belum melakukan 
praktik 3M (Menguras, Menutup, Mengubur) secara optimal. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Yunita (Yunita, 2012) dengan hasil 
(p=0,001), masyarakat yang disekitar rumahnya ada jentik nyamuk/aedes aegypti 
pada penampung air lebih berisiko 6,35 kali untuk menderita DBD disbanding 
dengan masyarakat yang disekitar rumahnya tidak ada jentik nyamuk/aedes 
aegypti pada penampung air. 
Berdasarkan kelima artikel yang telah dikaji terdapat kekurangan dan 
kelebihan masing-masing. Pada artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) bagian 
abstrak hanya menampilkan satu bahasa saja sama halnya dengan artikel 
Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 2015) dan Tamza (Tamza, 2013) berbeda 
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dengan artikel Rojali (Rojali & Amalia, 2020) dan Siregar (Siregar Laura, 2019) 
keduanya lengkap menggunakan dua bahasa. Dari kelima artikel yang dikaji 
sudah menggunakan bahasa yang jelas dan mudah dipahami. Pada artikel 
Soewarno (Soewarno & Kusumawati, 2015) bagian pembahasan hasil tentang 
keberadaan jentik belum menyebutkan nilai p-value, belum ada perbandingan 
dengan penelitian terdahulu hanya memaparkan tempat-tempat perindukan jentik 
dan belum ada keterangan selama observasi lapangan atau penelitian berlangsung. 
Pada artikel Tamza (Tamza, 2013) bagian pembahasan tentang hasil hubungan 
keberadaan jentik dengan kejadian DBD belum menyebutkan nilai p-value, belum 
mengunakan penelitian lain sebagai pembanding, belum menjelaskan tempat-
tempat perindukan jentik dan belum menjelaskan keterangan selama observasi 
atau penelitain dilakukan. Dari artikel Novitasari (Novitasari Lirin, 2018) pada 
bagian pembahasan tentang hubungan keberadaan jentik dengan kejadian DBD 
belum membandingkan hasil penelitiannya dengan jurnal terdahulu. Berdasarkan 
artikel Siregar (Siregar Laura, 2019) pada bagian pembahasan tentang hubungan 
keberadaan jentik dengan kejadian DBD belum menjelaskan keterangan selama 
observasi lapangan atau penelitian, keterangan yang mendungkung dari hasil yang 
diperoleh tersebut. 
Menurut Waode (Waode Azfari Azis, Laode Yusman Muriman, 2019), 
keberadaan jentik merupakan faktor risiko penyebab sakit DBD, adanya jentik 
nyamuk dirumah berpotensi terjadinya kejadian DBD, hal ini dikarenakan jentik 
nyamuk tersebut nantinya akan berkembangbiak menjadi nyamuk dewasa yang 
akan menjadi vektor penular penyakit DBD, oleh kerena itu apabila keberadaan 
jentik nyamuk dibiarkan saja nantinya kejadian demam berdarah dengue akan 
terus meningkat. Masyarakat yang masih menyimpan air di ember ataupun 
gentong tanpa di tutup berpotensi sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk. 
Menurut Ridha (Ridha, 2013) kejadian DBD erat kaitannya dengan keberadaan 
nyamuk Aedes sp yang merupakan vektor penyakit DBD. Terdapat empat stadium 
dalam siklus nyamuk Aedes sp. yaitu telur, larva, pupa, dan dewasa. Tempat 
perindukan untuk stadium telur, larva, dan pupa terdapat di dalam air tawar yang 
bersih, jernih, dan tenang. Genangan air di dalam suatu wadah atau container yang 
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merupakan tempat penampungan air, potensial menjadi tempat perindukan 
nyamuk. 
Pencegahan penyakit demam berdarah dapat dimulai dengan cara 
memusnahkan sarang nyamuk penyebab demam berdarah dimana salah satu cara 
yang dapat dilakukan adalah dengan tindakan 3M. Tindakan 3M merupakan 
langkah-langkah untuk memastikan bahwa tidak terdapat jentik nyamuk di dalam 
rumah maupun di lingkungan sekitar rumah Utami (Utami, 2018). Menurut 
Santoso (Santoso et al., 2018), perlu peningkatan peran serta masyarakat dalam 
kegiatan 3M untuk mengurangi tempat perkembangbiakan nyamuk perlu dibentuk 
petugas. pemantau jentik tiap RT dengan melibatkan kader dan masyarakat 
setempat. Kegiatan pemeriksaan jentik berkala terutama pada awal musim hujan 
(sebelum puncak kasus DBD) untuk mengantisipasi adanya KLB DBD perlu juga 
dilakukan di tempat-tempat umum, seperti sekolah dan masjid di sekitar 
pemukiman. Upaya pemberantasan keberadaan jentik menurut Suyanto (Suyanto 
et al., 2011) dengan cara kimia, yaitu dengan menggunakan larvasida, misalnya 
dengan menggunakan bubuk abate, secara biologis, yaitu dengan memelihara ikan 
sebagai predator jentik nyamuk Aedes aegypti. Salah satu jenis ikan yang dapat 
digunakan sebagai predator adalah ikan kepala timah, ikan gupi, dan secara fisik, 
cara ini dikenal dengan istilah 3 M (Menguras, Mengubur, Menutup) yaitu 
menguras bak mandi/bak WC secara teratur 1 minggu sekali, menutup tempat 
penampungan air rumah tangga (tempayan,drum, ember, dll) serta mengubur 
barang-barang bekas yang dapat menampung air hujan seperti kaleng,ban,botol. 
 
4. PENUTUP 
Dari kelima artikel yang telah dikaji menyebutkan bahwa ada hubungan antara 
keberadaan jentik Aedes sp dengan kejadian DBD, hal ini dikarenakan jentik 
nyamuk tersebut nantinya akan berkembangbiak menjadi nyamuk dewasa yang 
akan menjadi vektor penular penyakit DBD, oleh kerena itu apabila keberadaan 
jentik nyamuk dibiarkan saja, nantinya kejadian demam berdarah dengue akan 
terus meningkat. Berdasarkan hasil observasi dari kelima artikel menunjukkan 
bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi keberadaan jentik pada 
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lingkungan responden yaitu, tingkat pendidikan yang rendah sehingga kurangnya 
pengetahuan tentang pencegahan DBD yang dapat menyebabkan peningkatan 
kejadian DBD dan masyarakat dalam praktik PSN/3M yang masih kurang, dimana 
terdapat masyarakat yang masih menyimpan air di ember ataupun gentong tanpa 
di tutup . Kelima artikel dalam kajian literatur ini sudah termasuk bagus, pada 
bagian penutup sudah memuat kesimpulan sesuai dengan tujuan penelitian dan 
mencantumkan saran-saran sebagai harapan untuk kondisi subjek penelitian 
menjadi lebih baik, sebagai salah satu solusi dari permasalahan yang terjadi. Dari 
kelima artikel dalam kajian literatur terdapat 2 artikel dengan sistematika 
penulisan yang lengkap dan mudah dipahami yaitu pada artikel Rojali (Rojali & 
Amalia, 2020) dan Siregar (Siregar Laura, 2019). Berdasarkan hasil observasi dari 
kelima artikel disarankan agar masyarakat melakukan upaya pencegahan 
terjadinya penyakit DBD melalui kegiatan pemberantasan sarang nyamuk (PSN 
DBD), seperti pelaksanaan 3M Plus secara teratur dan berkesinambungan 
walaupun sedang tidak ada kasus DBD. 
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